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DE PARIS ET DE MONTPELLIER 


à l’occasion 


iDia a>œ ©©uibilib» 


^bi, qnoi qu’on en dise, il est très-vrai que, depuis 
quelque temps, Montpellier est plus en butte qu’il ne l’ait 
jamais été, à'des agressions de tout genre, de la part de 


Mais d’abord, qu’on ne s’y méprenne pas : il s’agit, en 
ce lieu, non des Facultés de Médecine de ces deux villes, 
mais bien de deux Ecoles Médicales, qui, sous les dénomi¬ 
nations d’Ecole de Paris et d'Ecole de Montpellier, se 
disputent véritablement le Monde entier, ee qui est fort 
différent et d’une tout autre importance. Quoique cette 
distinction, ici indispensable, ait été déjà bien établie 


ailleurs, nous avons cru devoir tâcher de la mieux caracté¬ 
riser encore par quelques courtes réflexions additionnelles. 

Une Faculté de Médecine est un Monument Scientifique 
vivant et enseignant, fait de pièces toutes rapportées: 
ce serait vainement qu’on y chercherait Y Unité d’Enseigne¬ 
ment Théorique et Pratique. Chaque Professeur y enseigne 
à sa guise, après s’être rangé sous la bannière qu’il a 
adoptée, par intérêt privé, par goût ou par conviction; 
en s’y distinguant, ensuite, d’une manière proportion¬ 
nelle au degré intellectuel à la hauteur duquel il lui a 
été permis de s’élever. 

Il existe bien une certaine union entre tous les Pro¬ 
fesseurs d’une même Faculté, mais cette union, plus 
d’intérêt de Corps que de Doctrine, n’a pas toute la soli¬ 
dité désirable ; elle est même forcée, et à contre cœur, 
chez quelques-uns de ses Membres, qui sont ici, comme 
les Musiciens les moins habiles d’un orchestre, contraints 
de suivre les autres, uniquement parce que le Chef de 
Musique les anime, et que le bâton de mesure les presse. 

Une Ecole Médicale, au contraire, présente constam¬ 
ment de l’Uniformité dans son Enseignement Théorique 
et Pratique , toutes les fois que les Enseignants qui lui 
appartiennent, suffisamment instruits, ont assez de bonne 
Philosophie pour être conséquents avec eux-mêmes. La 
raison en est facile à pressentir: l’adoption des idées 
fondamentales, constitutives de son caractère , est ici 
une condition de rigueur, sans laquelle on né saurait lui 
appartenir comme Disciple. 

Il est une autre différence méritant aussi toute notre 



considération : une Faculté de Médecine a nécessairement, 
pour limite, le périmètre du monument matériel au 
sein duquel on enseigne ; tandis qu’une Ecole Médicale, 
s’étendant aussi loin dans le domaine intellectuel que 
dans le monde physique, n’est jamais limitée ni dans 
l’un ni dans l’autre , tant qu’il reste encore un esprit à 
convaincre, ou des terres inconnues à découvrir. 

Ainsi, les Médecins, n’importe de quel pays, préten¬ 
dant faire rentrer sous les lois de la Physique tous les 
phénomènes que présente le Corps Humain Vivant et Pen¬ 
sant , et pour qui la Vie et la Pensée ne sont rien autre 
que Y Organisation plus ou moins perfectionnée; ces Méde¬ 
cins, disons-nous, composent YEcole de Paris, qu’ils 
soient à Montpellier, dans la Faculté de cette ville ou 
ailleurs , n’importe. Ainsi , les Médecins de tous les 
points du globe, qui, conformément aux vues d’Hippo- 
crate et de Barthez , reconnaissent distinctement, dans 
le Corps Humain Vivant et Pensant: 1° Y Agrégat Matériel; 
2° la Cause Vitale ; 3° la Came Morale et Intellectuelle; 
tous ces Médecins constituent YEcole Médicale de Mont¬ 
pellier, fussent-ils à Paris, dans la Faculté même de cette 
ville, ou partout ailleurs, ce qui est ici fort indifférent. 

En un mot, même après avoir mis de côté, par abs¬ 
traction , la Cause Morale et Intellectuelle, nous dirons que, 
pour l’Ecole de Paris , l’Organisation est la cause de la Fie; 
tandis que, pour l’Ecole de Montpellier, la Fie est la cause 
de l’Organisation. 

Cela posé, on sentira maintenant, nous osons l’espérer 
du moins, que tout ce que nous allons dire est unique- 



ment à l’adresse des Ecoles Médicales, dans l’acception la 
plus large de ces mots, et nullement à celle des Facultés 
de Médecine, dans le sens fort restreint de l’expression. 

Qu’un Elève, n’ayant tout beau juste que huit inscrip¬ 
tions ; assoupi intellectuellement par deux années consé¬ 
cutives de pansements dans des salles d’hôpitaux de la 
capitale ; entièrement étranger à ce qui se dit, se fait et 
s’imprime en Province, blâme sans la moindre raison, 
admire sans motif légitime, et signale comme morte , et 
comme voulant renaître de ses cendres, la Doctrine, pleine 
de vie, qui écrasa le Broussisme auquel le jeune Aris- 
tarque appartient peut-être encore quand même...! cela 
se conçoit : c’est ainsi que se fait l’Histoire, à Paris, plus 
d’une fois; c’est même ainsi que, de temps en temps, 
les Parisiens font l’Histoire en Province, quand ils y 
viennent. 

Mais qu’à l’occasion delà mort de M. Double, ce Pra¬ 
ticien si célèbre de la Capitale ( quoiqu’il fût, ou peut- 
être, parce qu’il était, opposé aux idées de Y Ecole Médi¬ 
cale de Paris) , on tombe, à bras raccourci, et avec une 
sorte de rage concentrée, sur Y Ecole Médicale de Mont¬ 
pellier.... c’est ce qu’on a plus de peine à concevoir. 

Tâchons de découvrir, quelles qu’elles soient, les causes 
déterminantes d’actes si peu dignes d’éloges : il suffira, 
peut-être, pour se venger des unes et des autres, de les 
exposer convenablement au grand jour. 


[. De tous les documents historiques nombreux qu’il 



nous a été permis de puiser dans les écrits, dans la posi¬ 
tion sociale et dans la vie scientifique de feu Double, il 
résulte que ce Médecin célèbre, qui représentait si di¬ 
gnement , à Paris, l’Ecole Médicale de Montpellier à laquelle 
il tenait à honneur d’appartenir, était (disons-le haute¬ 
ment puisqu’on en convient presque à Paris même ) le 
Praticien le plus distingué et le plus justement considéré 
de la Capitale. 

Sa clientelle, personne ne l’ignore, était des plus 
brillantes : celui d’entre ses clients chez lequel il s’est 
trouvé indisposé, est le Ministre de la Guerre, le Prési¬ 
dent du Ministère actuel: le Maréchal Soult. 

Sa grande expérience, l’utilité généralement reconnue 
de tant de bons conseils médicaux qu’il avait eu occasion 
de donner , le cachet de bonheur dont il avait su mar¬ 
quer sa Pratique, étaient cause qu’on avait presque con¬ 
tracté l’habitude d’appeler Double , en Consultation, toutes 
les fois surtout qu’une notabilité, en quelque genre 
qu’elle fût, devenait sérieusement malade. L’expérience 
avait sans doute appris que ses idées, opposées aux idées 
de l’Ecole Médicale de Paris, étaient souvent utiles à ceux 
qui imploraient assez tôt leur secours. 

On sait que Double était Membre Titulaire de l’Académie 
Royale de Médecine, où son autorité fut toujours d’un 
grand poids; et que, comme Portal, il faisait partie de 
l’Institut, quoiqu’il ne fût pas Professeur de la Faculté de 
Médecine. 

Le Gouvernement, l’Académie de Médecine et l’Institut 
avaient une grande confiance dans ses lumières médi- 



cales ; et les Rapports publiés en son nom, et au nom 
des Commissions dont il était l’organe, attestent qu’il 
s’en est montré toujours digne, si l’on excepte quelques 
circonstances, heureusement rares, où il eut l’impru¬ 
dence de prétendre juger, comme en dernier ressort, des - 
matières, fort au-dessus du terre-à-terre pratique, appar¬ 
tenant aux plus hautes régions de la Physiologie Hu¬ 
maine, et auxquelles il était resté à peu près étranger (1). 

(1) Le Magnétisme Animal, par exemple.—C’est vainement que, 
fidèle à ses antécédents, M. Dubois (d’Amiens) a voulu que l’on 
ne regardât une Commission Académique pour le Magnétisme 
Animal comme digne de considération, epx’alors seulement qu’il 
en faisait partie et qu’il en était en outre le Rapporteur , ce qui 
avait le triple avantage de le rendre à la fois Accusateur public, 
Juge et Exécuteur du Jugement; c’est vainement encore que, ré¬ 
sumant l’esprit d’opposition systématique d’une coterie Acadé¬ 
mique, MM. Burdin jeune et Dubois (d’Amiens) ont publié, en 
1841, un volume de xlvii- 651 pages in-8°, sous le titre d’Histoire 
Académique du Magnétisme Animal, mais qui n’est évidemment, 
pour tout homme éclairé, consciencieux et spécialement instruit 
par des expériences multipliées , qu’une Histoire fort partiale des 
répugnances Académiques contre le Magnétisme Animal, M. le 
Ministre de l’Instruction Publique et SA MAJESTÉ elle-même, 
qui savent bien mieux que les Antagonistes de l’Académie com¬ 
ment doit être apprécié 1 ^Magnétisme Animal, ont fait justice à la 
fois éclatante et publique de ces idées mesquines, anti-scientifiques, 
et si peu dignes d’éloges. v 

Un Savant des plus recommandables, M. Aubin Gauthier , avait 
publié à Paris en 1840, une Introduction au Magnétisme, etc., de 
494 pages in- 8°, et il vient de publier une Histoire du Somnambu - 
lisme, Paris 1842, 2 vol. in-8°, ensemble de 892 pages. Ces deux 
ouvrages , qui se font lire avec le plus vif intérêt, sont le fruit 
d’immenses lectures, d’une érudition choisie, d’un grand nombre 
d’expériences et surtout de beaucoup de réflexions. 

La Préface de ce dernier écrit, que l’on trouve en tête du 
T. I er , après une Dédicace à Mesmer , commence ainsi qu’il suit: 

« Des Savants, des Médecins, des Hommes de bien, M. I e 
«Ministre de l’Instruction Publique et SA MAJESTÉ , elle- 



Aussi, quelques critiques irréfléchies et insignifiantes, 
par défaut de portée, ne sauraient faire perdre de vue 
ces manifestations d’estime et de considération sans bor¬ 
nes , qui font, pour ainsi dire, un concert à sa louange, 
dans tous les journaux du moment. La Notice de M. 
Amussat (1); les Discours prononcés sur sa tombe, par 
M. Roux (2), au nom de Y Académie des Sciences, par 
M. Pariset (3), en celui de Y Académie Royale de Médecine, 
et par M. J 3 Guérin (4) , au nom des Médecins de Paris; le 
Feuilleton du Journal des Débats, par M. Donné (5) lui- 
même , et presque tous les Journaux de Médecine, n’ont 
qu’une voix, sont tout-à-fait unanimes sur ce point. 

II. Mais quelle était réellement la cause de cette grande 
considération médicale, seule qualité personnelle de M. 
Double , dont nous devions principalement nous occuper 
ici? 

Dans l’examen impartial de cette question , on voit 
percer déjà l’envie et la jalousie, soulevées par le mérite 
et la réputation du Médecin de Montpellier, et surtout ce 

«même, m J ayant encouragé à poursuivre mes travaux , je publie 
«aujourd’hui une Histoire du Somnambulisme.» 

On sentira peut-être mieux, dorénavant, combien il est ridicule 
de s’inscrire en faux contre une science toute expérimentale, 
quand on s’est sottement obstiné soi-même à ne jamais convenable¬ 
ment expérimenter. 

(1) Gazette des Hôpitaux , 1842, pag. 331. 

(2) Gazette Médicale de Paris,année I8i2,peg. 385-90 (Feuilleton). 

(3) Bulletin de l J Académie Royale de Médecine , 1842, in-8°, 
tom. vii, pag. 881-884. 

(4) Gaz. Méd., pag. 390-93. 

<5) Journal des Débats, 17 Juin, 1842 (Feuilleton). 



dépit, long-temps contenu, qui s’émancipe enfin à la mort 
de Double , pour diriger, particulièrement sur VEcole 
de Montpellier, les coups dont il n’osait frapper ouverte¬ 
ment encore, celui qui avait le tort immense d’être son 
Pisciple. 

C’est vainement que M, Donné a présenté les Idées Mé¬ 
dicales de M. Double , opposées à celles de l’Ecole de Paris, 
comme un obstacle de plus qu’avait dû rencontrer l’éta¬ 
blissement de sa réputation : à l’aide d’un peu plus de 
justesse d’esprit et d’une bonne interprétation des faits, 
il aurait yu, au contraire, que c’était précisément à cette 
opposition d’idées, c’est-à-dire, aux Principes de l’Ecole 
Médicale de Montpellier, que M. Double devait toute ou 
presque toute la juste considération dont il a joui."M. Donné 
s’imaginerait-il, par hasard, que lorsqu’on appelait M. 
Double , en Consultation, pour un malade auprès duquel 
se trouvaient déjà MM. Broussais et Bouillaud, par exem¬ 
ple, c’était, uniquement, pour que M. Double ajoutât un 
peu plus de Broussisme à celui dont le malade était déjà 
saturé, jusqu’à eu regorger..,.? Cela peut-il même se 
soupçonner ? N’est-il pas de toute évidence qu’on voulait 
savoir alors, expérimentalement, si l’application prati¬ 
que d’idées médicales , tout autres que celles qu’on avait 
employées jusque-là sans succès, n’amènerait pas des 
résultats plus avantageux? 

III. En supposant que, comme on l’a dit, M. Double 
ait été un peu despote dans la rédaction des conclusions, 
soit de Rapports de Commissions Académiques, soit de 




Consultations, ne lui aurait-il pas été souvent permis de 
répondre, à ceux qui l’entouraient et l’en blâmaient, 
ce que Barthez , en pareille occasion, répondit lui-même 
à des Pratiquants qui l’accusaient d’avoir trop bonne 
opinion de lui : Je me compare!... Il est aisé de sentir, en 
effet, qu’une nombreuse clientelle et de bons Principes 
de Médecine ont dû faire bientôt, d’un homme doué 
d’autant d’esprit et d’amour pour l’étude qu’en avait 
M. Double , un Praticien véritablement supérieur. 

IV. Après cela, convenons-en avec franchise, ce qui 
doit avoir refroidi et froissé les Médecins de Paris, jus¬ 
qu’à les blesser dans leur amour-propre; ce qui les a 
peut-être exaspérés contre la Médecine Hippocratique et 
contre son Disciple, c’est que M. Double ne paraît pas 

avoir jamais eu beaucoup de confiance en eux.Mais 

eux-mêmes en étaient cause ; ils auraient grand tort de 
l’en blâmer; ils avaient, eux, une confiance extrême 
dans les idées médicales de M. Double, qu’ils savaient 
être opposées aux leurs; et ils n’ont certainement pas 
oublié que M. Double n’avait jamais approuvé leurs idées 
médicales ou adopté leurs principes pratiques. 

Et, nous l’avouerons, cette défiance que lui inspiraient 
les idées médicales et les principes des Confrères de Paris, 
au milieu desquels il vivait, n’a pu l’abandonner un seul 
instant. Il ne l’a pas même cachée à ceux d’entre eux 
qui lui ont donné les derniers soins. A tort ou à raison, 
c’est ce qu’on verra par la suite , cette défiance a été le 
cachet apposé par M. Double sur tous ses actes, jusqu’à 




son dernier soupir. Inde iræ!... Il était bien difficile qu’il 
en fût autrement. 

En résumant toutes les accusations dirigées contre 
M. Double et son Ecole, dans cette circonstance, nous 
croyons pouvoir les réduire aux trois suivantes: 

1° M. Double et l’Ecole de Montpellier ignorent le 
Diagnostic ; 

2° M. Double n'a pas connu sa maladie; 

5° Les Médecins de Paris qui ont traité M. Double con¬ 
naissent parfaitement le Diagnostic, et ils ont bien connu sa 
maladie. 

On verra si ces conclusions sont les plus naturelles 
qu’on puisse tirer de l’examen apologétique ou critique, 
des principaux passages de la Notice de M. Amussat , du 
Discours de M. Roux, et du Feuilleton de M. Donné. 

1° La Notice sur la maladie de M. Double, que l’on doit 
à M. Amussat, a été lue à Y Académie Royale de Médecine, 
dans sa Séance du 14 juin 1842 (1). 

Une circonstance bien remarquable ressort de presque 
toutes les phrases de la Notice de M. Amussat: c’est que, 
comme nous l’avons déjà dit, M. Double n'avait absolument 
aucune confiance dans les Médecins qui l’entouraient. Les 
preuves en sont faciles à fournir. 

Dans le premier moment, « il refuse de voir le Médecin 
» qui était accouru à la nouvelle de cet accident.», et 

(I) Voy. Gazette des Hôpitaux , 1842, pag. 331. 




( 15 ) 

transporté chez lui, « il s’opposa formellement à ce qu’on 
# prévint aucun Médecin. » 

Malgré l’invitation de M. Amussat, il ne voulut pas 
même consulter « le Médecin qui, deuz ans avant, l’avait 
«traité d’une pneumonie grave.... » 

Le jeudi, M. Amussat lui-même n’est pas reçu. 

Le samedi, MM. Amussat et Roux conseillent une sai¬ 
gnée .... M. Double refuse qu’on la pratique. 

Le dimanche, M. Double consentant à être saigné par 
M. Amussat, ce Chirurgien distingué aurait voulu assez 
naturellement connaître, auparavant, ce que M. Andral 
penserait de l’opportunité de la saignée, dans ce cas; « le 
» refus de M. Double fut complet et positif. » 

M. Andral ne fut reçu que le dimanche dans la ma¬ 
tinée, et quand il revint, le soir, chez M. Double, avec 
MM. Chomel et Fouquier, le malade était à l’agonie. « Double , 
«nous dit M. Amussat, a voulu jusqu’au dernier moment 
» être à lui seul son Médecin. » 

Depuis fort long-temps, on le sait, M. Double se livrait 
à des excès de travail intellectuel ; c’était presque tou¬ 
jours dans la nuit qu’il consacrait aux progrès de la Science 
un bon nombre d’heures, qui eussent été souvent néces¬ 
saires à son repos physique et moral. 11 semblerait même 
que, peu de jours avant la manifestation de sa maladie, 
une pénible affection d’âme était venue rendre plus facile 
et plus prompte l’action des causes débilitantes qui exis¬ 
taient déjà. 

Nous nous croyons à même de prouver que, par l’effet 
peut-être d’une prévention trop défavorable contre le 



( 16 ) 

Médecin de Montpellier et contre son Ecole, on n’a pas fait 
assez d’attention surtout à la nature de la cause débilitante 
de longue date. 

Il entrait, ce semble, dans la destinée de M. Double 
d’être une représentation vivante de YEcole Médicale de 
Montpellier, au sein de la Capitale, pour y devenir, plus 
tard, une démonstration morte de la haute importance 
d’un Principe fondamental de cette Ecole Hippocratique. 
Ce Principe, qu’il avait si bien su apprécier pendant sa 
vie, et dont, dans sa longue et brillante carrière, il avait 
eu tant d’occasions de faire d’heureuses applications pra¬ 
tiques , est celui qui consacre la distinction si précieuse 
de Y oppression des forces d’avec leur résolution ou pros¬ 
tration. On sait, dans YEcole de Montpellier, que ce Dogme 
si important de Pathologie et de Thérapeutique Générales 
découle lui-même de la distinction des forces agissantes 
d'avec les forces radicales ou en puissance, regardée pro¬ 
bablement dans l’Ecole de Paris comme une subtilité. 

Et cependant, comment a débuté, chez M. Double, 
cette maladie qui devait être mortelle si peu de jours 
après? « Par un malaise, nous dit M. Amussat, qui lui 
» donna un instant l’idée de se retirer, et bientôt après 
» par une chute sur le sable avec perte complète de conrnis- 
»sance. » Sont-ce là les caractères d’un excès de force? 
d’une fluxion générale sanguine vers un des plus nobles 
organes intérieurs, et qui cependant n’aurait tué que 
cinq ou six jours après? 

La saignée, cette ancre de salut de YEcole de Paris, 
était-elle bien indiquée par la cause de la maladie : excès 



soutenu de travail intellectuel, affection morale profonde; 
et par ces symptômes: anéantissement subit des forces, 
chute sur le sable et syncope ? Nous cherchons dans tout 
cela des symptômes d’une inflammation imminente, et, 
nous l’avouerons, nous ne saurions y en voir un seul. 

Même en supposant qu’il s’était fait une fluxion vers 
les poumons, n’aurait-on pas décidé un peu trop leste¬ 
ment que cette fluxion était sanguine ? Si dans Y Ecole de 
Paris on ne connaît que les fluxions rouges, en faisant 
ainsi le mot fluxion synonyme de celui (Yhyperémie capil¬ 
laire (1), dans Y Ecole de Montpellier on distingue très-bien 
la fluxion sanguine de celle qui ne l’est pas ; ce qui ne 
prouve nullement que le Diagnostic de ce point important 
est mieux connu à Paris qu’à Montpellier. 

Etait-ce encore sur « le visage altéré et sur un crachat 
» noir... composé évidemment de sang presque pur », qu’il 
fallait faire porter l’indication de la saignée? Mais la 
noirceur de ce crachat sanglant unique, isolé (2), était un 
signe d’adynamie.... de putridité imminente...! Ce qu’elle 
aurait dû faire craindre, c’est que, si l’on saignait, la 
couenne du sang, au lieu de présenter l’aspect inflamma¬ 
toire, n’offrît, presque au sortir de la veine, une couleur 

(1) Voy. dans le Journ. de la Soc. de Méd. Prat. de Montpellier 
(Septembre 1841, pp. de 375 à 396), l’analyse critique , pleine 
d’une fine ironie, mais essentiellement médicale et tout-à-fait 
écrasante, que les Observations et Expériences sur VHypérémie 
Capillaire, de M. C.-F. Dübois (d’Amiens), ont suggérée àM; A. 
Jaümes, Conservateur et Professeur-Agrégé de la Faculté de 
Médecine de Montpellier. 

(2) « Le soir (du samedi) les crachats ne contenaient point de 
eang.n (Amussat, ibid. ) 



verdâtre (1), signe évident de putréfaction de cette chair 
coulante, témoignant qu’on avait pris une prostration 
bien caractérisée des forces, pour leur simple oppres¬ 
sion., ... : et c’est ce qui est arrivé. 

Nous ne pouvons nullement approuver MM. Roux et 
Amussat, motivant l’indication de la saignée sur ce que 
« le sang venait, disent-ils, du parenchyme pulmonaire... » 
Ce caillot, déjà putréfié, provenait très-probablement 
d’une simple transsudation, par relâchement local, et 
n’indiquait pas conséquemment la saignée. Celle-ci eût 
été indiquée si l’on avait vu, chez M. Double, des forces 
en bon état, des symptômes de pléthore sanguine , des 
signes de fluxion générale et surtout une inflammation 
commençante : or, rien de tout cela n’existait. 

M. Double , plus à même d’apprécier au juste le véri¬ 
table état de ses forces, connaissait au contraire et jugeait 
parfaitement sa situation. Il sentait qu’il était perdu si la 
Nature manquait d’énergie dans une réaction spontanée 
qui seule eût pu le sauver. Il pressentait le coup que 
devait lui porter une saignée intempestive. Il semblerait, 
en vérité, s’être vu perdu le dimanche matin, et n’avoir 
consenti dès-lors à être saigné qu’afin que son agonie 
fût plus courte... ! 

Les 94 pulsations que fournissait le pouls de M. Double 
avant la saignée ne prouvaient pas davantage qu’il se 
faisait, vers le poumon, d’abord, une fluxion ; et puis, 

(1) «.... Une couenne verdâtre se montrait déjà à la surface du 
« liquide avant la fin de l'opération. » ( Amussat , ibid. ) 




que cette fluxion était sanguine. M. Amussat nous dit lui- 
même avec franchise :« La percussion et l’auscultation 
,» ne m’apprirent rien de particulier. La respiration et la 
» circulation me parurent embarrassées, sans me fournir 
« aucun signe caractéristique. » Et puis, quel est le,Pra¬ 
ticien qui ne sait pas que l’engouement non-sanguin des 
poumons, qui termine uniformément tant de maladies, 
s’accompagne, un bon nombre d’heures avant la mort, 
d’un développement et d’une accélération du pouls, qu’il 
faut bien se garder de considérer comme un signe de 
fluxion sanguine vers les poumons.... Qui ne sait pas que 
l’hydropéricarde et l’hydrothorax se terminent ainsi ! 

Bien plus, la mort arrive quelquefois au milieu, ce 
semble, des mêmes circonstances, sans qu’il y ait eu 
épanchement dans le péricarde ou les plèvres, ni engoue¬ 
ment dans les voies aériennes, mais par simple affaisse¬ 
ment vital du tissu des poumons. 

M. Andral , nous dit-on, approuva la saignée : elle avait 
été faite ; il ne devait presque pas agir autrement. Pou¬ 
vait-il ordonner la transfusion pour remédier au mal 
qu’il sentit bien qu’elle annonçait, quand il apprit que la 
couenne verdâtre qu’il voyait sur le sang présentait déjà 
ce funeste caractère, au sortir de la veine ? Aussi bientôt 
après : « altération profonde des traits ; dérangement dans 
» les idées; trouble dans les souvenirs ....!■!• » et mort 
quatorze heures après , malgré les excitants, les révulsifs 
et les anti-spasmodiques, rationnellement prescrits par 
M. Andral, mais qui dès-lors devaient être impuissants! 




Il 0 Abordons maintenante pièce d’éloquence de M. Roux. 
Hâtons-nous d’abord de dire ici qu’il est à regretter que, 
dans cette Oraison Funèbre, si digne d’éloges sous tant 
de rapports, M. Roux n’ait pas laissé son amitié pour 
M. Double comprimer convenablement son inimitié contre 
Y Ecole Médicale de Montpellier! Il eût pu se montrer tout 
aussi excellent ami, sans prêter le flanc comme Médecin, 
en s’exposant ainsi imprudemment à devenir le but de 
justes représailles. 

Dans le Discours de cet Orateur, prononcé sur la tombe 
de Double, au nom de Y Académie Royale des Sciences, se 
trouve, contre YEcole Médicale de Montpellier, une agres¬ 
sion à laquelle nous ne refuserons pas au moins certain 
mérite : celui de la spontanéité. 

« C’est à YEcole de Montpellier, dit M. Roux, dans un 
» temps où cette Ecole conservait encore tout le prestige attaché 
» à son antique origine, en même temps que la Religion des 
» Principes qui l’avaient rendue célèbre, que M. Double 
» avait fait ses études médicales. C’est là qu’il composa 
» pour sa Dissertation inaugurale, un premier travail, qui 
» fut remarqué, sur Y Imminence des maladies en général: 
» c’est là qu’il avait puisé le germe de quelques vues, de 
» quelques opinions un peu systématiques, et d’une certaine 
» manière de philosopher en Médecine, en désaccord quel- 
b quefois avec la stricte et rigoureuse observation des faits, 
» dont quelques lueurs perçaient toujours dans sa conver- 
» sation, comme dans ses travaux scientifiques, qu’on lui a 
» quelquefois reprochées, et dont en effet on pourrait avoir 
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„ à craindre les écarts chez des esprits qui n’auraient pas 
» l’élévation et la supériorité du sien (1). » 

Non, ce n’était, point par l’effet d’un prestige que M. 
Double était venu étudier à Montpellier. Le père de 
M. Double était Médecin et bon Praticien. Il avait vu, dans 
une Ecole, des Principes fort peu arrêtés-; dans l’autre, des 
Idées Fondamentales, depuis des siècles, bien établies : il 
avait opté en faveur delà dernière. La prétendue illusion, 
attribuée à la magie, au sortilège, à la fascination peut- 
être , que lui prête M. Roux, c’était son bon jugement. Au¬ 
jourd’hui , comme toujours, YEcole de Montpellier tient, 
avant tout, à la Religion des Principes qui l’a rendue célèbre, 
et Y Histoire de la Médecine de notre époque, mieux connue 
qu’elle ne l’est, aurait facilement appris que cette Ecole 
n’a pas dégénéré depuis 1798, époque du Doctorat de 
M. Double. 

En ne faisant ici que la part des morts, afin de ménager 
la modestie de ceux qui vivent, penserait-on peut-être 
queles A.Brous 90 nnet, les Fages, IbsLafabrie, IcsDelpech, 
les De Candolle , les F. Bérard , les Aînglada et les Dugès sont 
moins connus , ont moins fait pour la Science et ont moins 
bien enseigné que ceux qu’ils avaient remplacés? 

Et M. Roux pourrait-il nous dire lui-même que les idées 
de Y Ecole Médicale de Paris, alors fort peu fixes, ont été 
sensiblement immobilisées depuis cette époque? Il sait 
bien que pendant long-temps la Médecine de Paris n’a 
été que la Médecine toute Chirurgienne de Desault. Il se 

(I) Gazette Méd. de Paris, 1842, pag. 386. (Feuilleton , 2«col.) 
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souvient bien de la manière dont il l’a lui-même jugée. 
Elève de ce Chirurgien célèbre, il peut mieux |qu’un autre 
apprécier à sa juste valeur la dose de Médecine Interne, 
qu’il avait apprise auprès de son Maître.... 

Bichat, personne ne l’ignore, est mort jeune, précisé¬ 
ment quand il commençait à étudier une Médecine autre 
que la Médecine Chirurgicale. 

Pinei. , sous certains rapports , plus Médecin de Mont¬ 
pellier que de Paris, poussa en avant et dans une bonne 
direction la Médecine de la Capitale ; mais bientôt Broussais, 
s’emparant audacieusement d’un gouvernail que personne 
n’avait su tenir d’une main vigoureuse et sûre, vint 
remettre tout en question, jusqu’à ce que, voguant à 
pleine voile, suivant une direction vicieuse, il eût préci¬ 
pité son vaisseau médical dans l’abîme. -Si, comme nous 
l’ont affirmé de graves personnages, la douleur de sur¬ 
vivre à sa Doctrine avait hâté ses derniers moments, nous 
n’en serions nullement surpris. Aujourd’hui, de tout ce 
que Broussais a fait, dit, écrit, que reste-t-il debout....? 
presque uniquement sa statue t 

Les idées médicales sont-elles plus fixes dansl’ Ecole de 
Paris , depuis que le choléra indien a irrévocablement 
cadavérisé la Doctrine Physiologique, et que la Gazette 
Médicale a solennellement prononcé et adressé urbi etorbi 
son Oraison Funèbre (4)? il ne le semblerait guère. EnChi- 

(1} Nous n’ignorons pas qu’il existe quelques Médecins Physio¬ 
logistes, tenant à leurs Principes plus qu’à leur Ame , qui, grâce à 

la vivacité de leur poétique imagination, pensent (en 1842.!) 

non-seulement que la Médecine Physiologique n’est point morte, 
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rurgie, l’on voit les Procédés et les Méthodes varier tous 
les six mois, parce que chaque Chirurgien, connaissant 
le goût du Public pour la nouveauté, veut opérer autre¬ 
ment que ses Confrères ; et qu’à Paris, une manière 

mais encore qu’elle est forte d’audace êt resplendissante de 
renommée, comme elle l’était eu 1825 : celte fidélité inébranlable 
aux erreurs du Maître , et cet aveugle dévouement à ses Mânes 
et à ceux de sa Doctrine , fondés sur l’abnégation de tout intérêt 
personnel, ont quelque chose de touchant, même pour nous, et 
nous semblent mériter qu’on lès loue sous cô rapport. 

Parmi les fidèles dont il s’agit, on distingue au premier rang 
M. Bouillaud, auteur d’un des Discours prononcés au Val-de- 
Grâce, à l’occasion de l’érection de la Statue en bronze de 
Broussais , due au beau talent de 51. Bu a (*), et surtout M. Houdart, 
auteur des Etudes Historiques et Critiques sur la Vie et la Doc¬ 
trine cTHippocrate , etc. 2« édit, corrigée et augmentée. Paris ; 
1840.in-8. 

1° M. Bon llacd , prenant la parole comme Professeur à la 
Faculté de Médecine de Paris, se hâte de faire connaître, atf 
commencement de son Discours, l’esprit dans lequel il va traiter 
son sujet. « Une de ses grandes gloires, dit-il en parlant de 
«Broussais ( pages 26 et 27), c’est d’avoir surmonté tous ces obs¬ 
tacles, d’avoir fâtnétf tant de Princes de la Médecine coalisés 
«un moment contre lui. » S’il ne pousse pas plus loin la méta¬ 
phore en complétant le trait historique, c’est probablement pour 
ne rien dire dé Waterloo!. 

A la page 27, 51. Bouillaud présente Broussais comme « fort 
«opposé à Chateaubriand et à Lamennais, sous le rapport Ph¬ 
ilosophique et Psychologique...» ; ce qui semble affaiblir un tant 
soit peu ce qu’avait dit auparavant ( page 21 ) M. Pariset, dé sa 
croyance à F existence de Dieu, de F Ame et du Principe Vital con¬ 
servateur; et à la page 28 il appelle son Héros le Futur Mirabeau 
de la Médecine, pour en faire plus tard I’O’Cônnël tfe la Médecine , 
« quand le Napoléon de la Chirurgie était Dupüytren. » (p. 41 ). 

A la page 31 Broussais est désigné «comme étant, après 1814, 
«l’un des Médecins de ce Val-de-Grâce , d’où ne tarderait pas à 
«tonner la Foudre qui devait renverser les Anciens Systèmes de 

{*) Voy. Compte-rendu de V inauguration de la Statue do F.-S-V B«voo 
f'al-di-Gràct à Varie . le 21 Août 1841, lu-*, fit;. 
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d’opérer, quelque bonne qu’elle soit en elle-même, a 
bientôt fait son temps, comme on le dit dans le pays, et 
ne doit plus rien valoir pour maintenir une réputation en 
haleine, ce à quoi l’on songe avant tout. 

nMédecine ;» après 1815, «comme fulminant dans le Monde Mé- 
«dical son fameux Examen des Doctrines Médicales .. » ; puis, comme 
»un César de la Médecine qui a franchi son Rubicon... , arborant 
«l’étendard de la Réforme la plus radicale de la Révolution la plus 
«fondamentale. » 

Page 33, M. Bouillaud nous apprend que « les Fièvres Essen- 
ntielles ont reçu leur coup de grâce et ont disparu pour jamais 
»du cadre nosologique...» ; et page 39, que Broussais «ayant 
«posé l’édifice de la Médecine sur sa véritable base... substitue 
» définitivement la Médecine Physiologique à l’ Ontologie, etc.» 

Après avoir parlé , page 42, des Annales de la Médecine Physio¬ 
logique, fondées par Broussais en 1822 , « afin d’avoir incessam- 
»ment une tribune à sa disposition, etc., l’Orateur oublie de dire 
que le talent, la réputation , la gloire du Fondateur ne purent 
pas empêcher les Annales Physiologiques de mourir de délaisse¬ 
ment et de déconsidération en 1834; mais en compensation il nous 
rappelle ( pages 43 et 44) les trois catégories assez curieuses dans 
lesquelles le Réformateur classait ses ennemis : « 1° les Ontolo- 
«gistes-fatalistes (Professeurs de la Faculté de Paris, créés par 
«l’Ordonnance de décembre 1823) ; 2» les Médecins de Montpellier; 
«et 3» les Pillards de la Médecine Physiologique : ce sont, dit-il, 
«les Renards de l’époque. » 

Nous ne savons trop quels ont été ces Antagonistes de Broussais, 
assez malheureux pour s’être faits Voleurs à l’endroit de la Méde¬ 
cine dite Physiologique, mais nous nous apitoyons bien sincère¬ 
ment sur leur cruelle destinée....! 

A la page 44, la Doctrine Physiologique proclamée victorieuse, 
même après 1834 (en convenant pourtant que ce qu’on nomme 
la mauvaise foi ose le nier ), dirige un «fier et foudroyant pusses 
contre l’éclectisme... ! » expédition dans laquelle nous n’avons 
certainement nulle envie de la contrarier. 

Le style de ce Discours dont nous avons tâché de donner une 
idée, est, comme on le voit, chaud, plein d’expressions châ- 
toyames, ou d’images répandant au loin un vif éclat. 11 ferait 
presque penser que tout ce que l’Orateur dit du Broussisme se 




En Médecine, on y publie de très-belles représen¬ 
tations peintes de symptômes de maladies, que l’on croit 
être des portraits fidèles, des affections insaisissables , dont 
ces symptômes ne sont que les premières manifestations 

rapporte à une Doctrine Médicale Vivante; mais hélas! l’Histoire 
nous apprend bientôt que tout cela n’est qu’une brillante Proso- 
popée et rien de plus ! 

2° Les passages des Discours de MM. Boeillaud et Bégin sur 
D’Ontologie (pages 39, 43, 46, 47, 48, 49, 70 et 71 ) sont extrê¬ 
mement curieux.... Que doivent penser des Professeurs de Philo¬ 
sophie de Facultés des Lettres ou de Collèges Royaux , en voyant 
des Médecins de l’Ecole de Broussais parler Ontologie de la 
sorte !! 

Le Compte-rendu, etc., cité, apprend à ses Lecteurs que «le pied 
«gauche (delà Statue de Broussais) foule des livres portant pour 
«inscription ce mot : Ontologie » (page 9; voy. aussi le Discours 
de M. Bouillaud , pages 48 et 49).. 

M.Bra a très-bien saisi et parfaitement exprimé l’idée prédomi¬ 
nante de toute la vie doctrinale de Broussais : son Antipathie 
pour D’Ontologie , dont il a toujours eu une idée fausse , parce que 
son esprit n’a jamais pu s’élever assez haut ni pour concevoir 
l 'abstraction, ni pour comprendre que sans Vabstraction, sans 
la considération de l’Être en général, c’est-à-dire , sans D’Onto¬ 
logie , il n’y avait pas de Science possible. Il en est résulté que 
Broussais lui-même a fait de D’Ontologie comme le Bourgeois- 
Gentilhomme faisait de la prose : sans le savoir.... 

Il est donc vrai de dire que , grâce à M. Bra et à ceux qui ont 
pu l’aider de leurs conseils, le bronze du Yal-de-Grâce représente 
parfaitement Broussais quand il vivait. C’est dans ce sens surtout 
que nous dirons, nous aussi, en nous servant des propres ex¬ 
pressions de M. le Professeur Bouillaud : « La Statue est digne 
«du personnage....» (Disc, cité, page 49.) 

3° Quant au Livre de M. Houdart , comme tant d’autres, s’il 
eût paru en 1825 , il a été pour nous stupéfiant d’étonnement en 
1836, et réellement abasourdissant d’admiration par sa seconde 
édition Corrigée de 1842... 

L’enthousiasme de MM. Bégin et Bouillaud pour Broussais 
est pâle auprès de celui de M. Houdart; on va le voir par sa 
Dédicace de 1836: Au Fondateur de la Médecine-Physiologique, 
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sensibles; on donne tête baissé^ dans le Rasorisme; on 
purge et repurge; on ne connaît d’autre fluxion que la 
fluxion habillée de rouge ; on saigne coup sur coup, etc., 
et, brochant sur tout ce qui précède, on découvre de temps 


conservée sans y rien changer dans la seconde édilion Corrigée 
de 1840. Cetle Dédicace se compose des premiers vers du 3e livr. 
du De Nat. rer. de Lucrèce , arrangés, façonnés pour la cir¬ 
constance parM. Hqudart; la voici: 

.. E tenebris lantis tàm clanim exlollere lumen 

’! Qui primus potuisli. 

>. Tu. . rerum inventer. 

•! Suppeditas p rœcepta ; iuisqne ex , inelyte , chartis, 

» Omnia nos itidem depascimur aurea dicta, 

» Aurea , perpétua temper dignissimn vità : 

■> Te teqnor, ô Gallæ gentis . . 

Puis, à la fin de la Préface de la première édition conservée 
dans la seconde, M. Houdart fait de Broussais un Dieu : « Chacun 
ndoit offrir aux Dieux selon sa puissance { dit-il d’après un ancien 
«Poète cité par Socrate).... Je suis cet exemple. » 

Non : MM Bqcilï.aud et Bégin n’ont pas été jusque-là. 

On sait depuis long-temps que les vies d’IIippocnATE que nous 
devons à divers Auteurs, Anciens ou Modernes , sont au moins 
fautives ou inexactes sous plusieurs rapports. 

On sait depuis plus de temps encore que les OEuvres ^Hippo¬ 
crate appartiennent, non au seul Hippocrate II, comme on a 
pu le penser jadis, mais bien à cflvers personnages de l’Antiquité 
portant le nom d’IIippocRATE, ou ayant d’autres noms fort diffé¬ 
rents les uns des autres. 

On sait que la Collection Hippocratique , aussi belle , aussi ad¬ 
mirable sous le rapport de la Médecine , que la Collection Homé¬ 
rique sous celui de la Ppésie, contient un certain nombre de 
Traités, liés entre eux par un même esprit, qui par conséquent 
sembleraient être sortis d’une même tète, avoir été produits par 
un seul Génie; et que ce sont là précisément les bases delà 
Seule Vraie Médecine, qui a su se maintenir et se perpétuer à tra¬ 
vers les, siècles, depuis les temps Hippocratiques jusqu’à nos 
jours, malgré la turbulence, l’orgueil, l’intérêt privé et le désir 
de primer, qui, de tout temps, ont porté certains, esprits à révo- 
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en temps ce que les Anciens connaissaient mieux que nous 
tous. 

Il n’est qu’un point sur lequel on esta l’instant d’accord : 
la grande majorité des Médecins de l’Ecole de Paris est 

lutionner la Science, comme par des représentations à leur 
bénéfice. 

On sait, enfin, que la Médecine Hippocratique , ou la Doctrine 
Médicale de Montpellier, reprend dans les intelligences fortes, 
studieuses et philosophiques , même à Paris , la place élevée qui 
lui était dévolue, malgré les clameurs de quelques Martyrs de la 
Doctrine Physiologique qui survivent encore , car 

" Apparent rari nantes in gurgite vasto ! » 

Mais ce qu’on ne savait pas, ce qui ne s’était probablement 
jamais vu, c’est que les écrits Hippocratiques aient pu faire d’un 
de leurs Lecteurs un Broussiste , en 1821 , qui est devenu d’une 
très-grande force dans celte Doctrine , en 1836, et qui est parvenu 
à son Apogée , en 1810.... Eh bien ! cela, le Livre de M. Houdart 
l’atteste d’une manière irrécusable. 

A quoi cela tient-il ? — Ce sera la seule chose dont nous nous 
occuperons encore un instant ici, cette note étant déjà beaucoup 
plus étendue que nous ne l’aurions voulu. 

M. Houdart a lu et relu Hippocrate, nous en sommes con¬ 
vaincu, puisqu’il le dit ; mais est-il sûr de l'avoir toujours bien 
compris ?.... Depuis Galien jusques à nous, il est tant de Savants 
qui ont lu et commenté le Vieillard de Cos et ses Collaborateurs , 
et qui pourtant n’en sont pas devenus des Broussistes incurables..! 

Contentons-nous ici d’examiner si, dans quelques passages des 
Etudes Historiques et Critiques , etc., M. Houdart a toujours bien 
compris les Auteurs qu’il a lus ou qu’il cite. 

M. Houdart a-t-il bien lu , bien compris et bien cité M. Lordat 
quand il dit (page 466), en parlant de Y Hippocratisme Moderne : 
« A ses yeux un organisme est composé de Deux Éléments , bien 
«distincts , l'un Anatomique et l'autre Moteur »; lors surtout qu’il 
cite : Leçons de Physiologie, page 150, où on lit, au haut de cette 
page , et en tête du Sommaire : « L’Homme est composé de parties 
vcontenantes et de parties contenues, et de deux causes d'action, 
«qui sont la Nature et l'Amen-, et deux lignes plus bas: « La dis¬ 
tinction de Trois Éléments dans l'Homme est peut-être anté- 
«rieure à Hippocrate.... » 





toujours unanime , quand il s’agit de tomber à bras rac¬ 
courci sur VEcole de Montpellier. Ils oublient alors tout 
ce qu’ont pu dire ou écrire en sa faveur, même chez 
eux , Portai, , Double , Sédillot , Aubert ; MM. Jos. Roques, 

N’est-iL pas clair que M. Lordat a été ici mal lu et mal com¬ 
pris ; que la citation n’est pas exacte ; qu’ici comme ailleurs M. 
Houdart ne compte l’Ame pour rien ? 

M. Houdart n’est ni plus précis ni plus exact aux pages 466 et 
467 de ses Etudes Historiques et Critiques , quand il semble réfuter 
deux passages du Cours d'Histoire de la Médecine, etc., Mont¬ 
pellier 1,837, in-8. (Préf. pages xxix et 273) de M. Kühnholtz. 
D’abord, M. Houdart a eu le talent devoir dans ces deux passages 
quelque chose de plaisant qui n’y est pas , et de n’y point voir 
la froide ironie contre le Matérialisme et VAthéisme , qui cependant 
s’y trouve évidemment. Ènsuite , il prêle très-gratuitement aux 
Vitalistes cette idée : « Que la Divinité , qui ne doit rien avoir de 
«caché pour eux, leur fait des confidences... (page 467)» , pensée 
qui n’est jamais tombée dans l’esprit d’un Vitaliste, et qui serait 
une folie ; il les prie de lui faire part de ces confidences, et il re¬ 
garde leur impuissance, à cet égard, comme une preuve qu’une 
«faveur de ce genre leur est également refusée.... » On ne sait en 
vérité comment qualifier cette invention toute du fait de M. Hou- 
daut ! Quelques mots du second passage attaqué anéantiront à 
l’instant ce vrai château de cartes : « Les Médecins qui adoptent 
»le Vitalisme et le conservent dans toute sa pureté, dit M. 
«Kühnholtz (page 272 et 273), confessent ouvertement qu'ils 
«IGNORENT TOUT-A-FAIT LA NATURE DE LA CAUSE VITALE.... » 

Voilà comment M. Houdart lit, comprend et cite ! 

Faut-il s’étonner d’après cela que M. Lordat ait pu trouver des 
Maladies du Principe Vital désignées dans Hippocrate , quoique 
ces maladies n’y aient point été aperçues par M. Houdart, qui 
cependant « depuis longues années , n’a guère passé de jours sans 
«donner quelques heures à la lecture des OEuvres du Père delà 
«Médecine, » comme il nous l’apprend lui-même page 468? 

Il n’est pas surprenant que, dans la même page , M. Houdart 
ait compris que M. Lordat anthropomorphisait la Forcé Vitale, 
quoique le Physiologiste de Montpellier et toute l’Ecole de 
Barthez ne puissent être justement accusés même de la person¬ 
nifier seulement. ( Voy. dans notre Cours d'Histoire de la Méde¬ 
cine déjà cité : « Sens divers du mot personnifier, page 234 ; Preuves 
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Réveillé-Parise , Peisse , J. Guérin , Fuster , Bally, Bousquet, 
Pariset , et tant d’autres qu’il serait trop long de nommer ; 
et dans leur folle injustice, ils vont même jusqu’à accuser 
de manquer d’unité, de précision et de solidité dans ses 

«évidentes que Barthez n’a pas personnifié le Principe Vital, 
«comme l’entendent nos Antagonistes » , pages de 236 à 238.) 

Comment se fait-il que dans son plan d’attaque contre tout lan¬ 
gage figuré, en tombant comme il le fait sur l’expression liens 
vitaux, M. Houdart n’ait pas aussi critiqué celle d ’impetum fa- 
ciens, qui sortait au même instant de sa plume ? Eh ! que dira-t-il 
quand il lira sur le bronze du Val-de-Grâce le passage de Brous¬ 
sais, son Maître, où il est question « des Cris souvent confus des 

«Organes souffrants, .» et de son désir «d’y porter un baume 

»consolateur .» ifPréf. de l’Exam. des Doctr. Méd., 1816)? 

Pensera-t-il que Broussais voyait les organes malades comme au¬ 
tant d’individus criant à tue-tête ? Croira-t-il que Broussais vou¬ 
lait qu’on ouvrît la poitrine ou le ventre de ses malades, pour 
qu’il pût, au pied de la lettre, porter, dans leurs organes souffrants, 
le baume qui devait les guérir...,'? 

Serait-il impossible que M. Houdart eût lu Hippocrate comme 
il a lu Bartuez , et MM. Lordat et Kühniioltz.? 

Mais terminons par l’examen d’une autre question que nous 
nous adresserons à nous-même sur le Principe Yital. 

M. Houdart pense-t-il qu’il existe ? — ow qu’il n’existe pas ? 

Quand il dit, page 470 de sa 2e édition : «Nous terminerons donc, 
»en disant que nous persistons dans notre profession de foi sur la 
non existence nu Principe Vital , » il est clair que M. Houdart 
nie son existence. 

Mais lorsqu’il dit, à la page 455 de la même édition : « L ’Elec- 
» tricité, par exemple, ou, si l’on aime mieux le fluide nerveux, 
«paraît être une condition nécessaire à l’entretien de la vie. Qui 
«oserait affirmer que, cette condition venant à manquer, la mort 
»n’en serait pas une suite inévitable ? Les recherches les plus 
»minutieuses n’ont pu quelquefois faire rien découvrir sur certains 
«sujets morts de Tétanos et d’Apoplexie Nerveuse. Assurez-vous 
«que dans ces cas l ’éther nerveux n’a éprouvé aucune altération ? 
«Et s’il en a éprouvé, comme je le crois, est-il étonnant qu’un 
» fluide Intangible, Insaisissable , n’ait pas laissé après lui de 
ntraces apparentes? » .Nous demanderons à M. Houdart : 








principes, une Ecole Médicale, plus jalousée qu’ennemie, 
d’où émane heureusement, comme une réponse irrétor- 
quahle, le Livre De la Perpétuité de la Médecine (de 
Montpellier), etc ., par le Professeur Lordat. 

On ne peut s’empêcher d’être surpris quand on voit 
M. Roux juger si mal son ami, sous le rapport de ses 
opinions systématiques et de sa manière de philosopher : 
c’est précisément là ce qui justifie le bien qu’on s'accorde 
généralement à dire de la Séméiologie Générale du célèbre 
Praticien de Paris. M. Double était plein d’égards pour ses 
Maîtres; mais M. Roux l’aurait mal connu, s’il ignorait 
qu’un esprit tel que le sien avait encore plus d’amour 

Si ce n’est pas admettre l’existence du Principe Vital , sous 
d’autres noms, que reconnaître qu’il existe une électricité (ani¬ 
male), un fluide nerveux ou un éther nerveux, Intangibles, 
Insaisissables.? 

Si cette Cause Intangible, Insaisissable , distincte de la matière, 
même arrangée , c’est-à-dire de VOrganisation, et dont Yunique 
absence produit la mort, n’est pas une Cause de vie qu’on ne peut 
concevoir que par abstraction ? 

Si cette Cause Vitale, considérée en elle-même , pouvant éprou¬ 
ver des altérations comme il le croit, il y a loin de là à admettre 
l’existence de Maladies du Principe Vital, qui n’est que cette Cause 
S0 us un autre nom, lors surtout que dans beaucoup de nécropsies, 
l’altération de l'éther nerveux, cause de la mort, ne laisse pas 
après elle de traces apparentes sur les organes ? 

En attendant les réponses de M. Hoüdart, plein de justes égards 
envers ses vastes lectures et ses laborieuses recherches, nous n’en 
professerons pas moins, en toute occasion, la plus haute consi¬ 
dération tant pour ses écrits que pour sa personne ; mais nous lui 
répéterons ici ce que nous avons eu déjà l’honneur de lui dire 
dans une lettre, si notre mémoire n’est point infidèle : « que sur 
,,la désignation de la Vraie Médecine M. IIouDARTetM. Küiinholtz 
,,nes’entendront probablement jamais ! » 
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pour la vérité que pour ceux qui avaient contribué à 
accroître son instruction. 

Du reste, nous ne comprenons pas bien ce qu’a voulu 
dire M. Roux, quand il a avancé qu’en 1805, « M. Double 
» fut attiré à Paris par le désir d’y voir, d’y connaître, d’y 
» apprendre ce qu’il n’avait pu voir, ni connaître, ni appren- 
» dre à Montpellier. » Le patronage dontle célèbre Barthez 
honora Double, fut sans doute pour lui une sorte de con¬ 
tinuation d’Enseignement Médical de Montpellier. M. Roux 
aurait-il voulu dire que Double trouva dans le futur 
Médecin Consultant de l’Empereur, plus de force dans les 
Principes et plus de talent dans leur exposition, qu’il n’en 
avait trouvé dans Montpellier même....? Si cela était, 
nous serions peu disposé à lui en faire un reproche. 
Ce qu’il y a de certain, c’est que Double regardait avec 
raison Barthez comme la plus forte tête médicale qui eût 
existé depuis Hippocrate ; que les lumières qu’il trouva 
auprès de ce grand Médecin, surent si bien le prémunir 
contre le Solidisme, et tant d’autres faux systèmes qui 
n’étaient que des hypothèses décorées du nom de Doctrines, 
qu’on peut dire, à sa louange, que la manifestation du 
peu de confiance qu’il avait en ce qui n’était pas la 
Médecine Hippocratique , ou le Vitalisme de Montpellier, ce 
qui revient au même, a été chez lui Yultimim moriens. 

Voilà, entre autres choses, ce que M. Roux aurait bien 
fait de ne point oublier. 


III 0 Venons-en maintenant à l’examen des expressions 
malveillantes et des agressions toutes gratuites, mais 
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heureusement aussi inconsidérées que peu médicales, 
publiées par M. Donné , dans un des Feuilletons du 
Journal des Débats (1). 

M. Donné a mieux énuméré les brillants avantages dont 
jouissait M. Double, qu’il n’en a justement apprécié la 
cause. 

M. Double était en effet à Paris le Représentant de Y Ecole 
de Montpellier. Il s’était fait une grande réputation comme 
Praticien ; il avait su acquérir beaucoup de considération 
et d’autorité dans les Corps Savants dont il était Membre. 

Il était la dernière ressource à laquelle avaient recours 
presque tous ses Confrères , que des cas difficiles embar¬ 
rassaient , et les malades de la haute classe qui craignaient 
de succomber. Sa mort a été une perte immense : il n’est 
qu’une voix sur ce point. Mais quand on voit M. Donné 
regarder ce qu’il appelle ses opinions , ses Doctrines , sa 
manière de pratiquer la Médecine, opposée à l’Ecole de 
Paris , comme autant d’obstacles que l’établissement de sa 
réputation avait rencontrés, et qu’il a dû surmonter, on 
ne peut s’empêcher de le plaindre presque de son erreur. 

Non; lorsque M. Double était appelé en Consultation 
dans tant de cas des plus graves ou des plus compliqués, 
de la haute clientelle de Paris, si l’on pensait à Yoppo- 
sition qui se trouvait entre ses idées Médicales et celles de 
l’Ecole de Paris, ce n’était pas pour en avoir peur ; mais 
bien plutôt pour se complaire en l’espérance et en une 
douce confiance dans leur secours. On savait seulement, 


<1) Voy. Edit, des Départements , du 17 Juin , 1842. 
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parce que c’était généralement su, que la Pratique de 
M. Double était la plus heureuse des Pratiques de la Capi¬ 
tale. Après cela, tant pis pour les Doctrines de l’Ecole 
de Paris, si elles se trouvaient opposées à la Doctrine de 
Montpellier, dont l’heureuse Pratique de M. Double était 
la conséquence logique ! 

C’étaitdonc, fréquemment, parce que M. Double avait des 
idées médicales opposées à celles des Médecins Ordinaires des 
malades, qu’il était appelé en Consultation, et parce que 
très-souvent ses conseils avaient été des plus heureux, 
qu’il jouissait justement d’une si grande considération. 

M. Donné, dont le langage médical est fort peu sévère, 
en tout ce qui n’est pas Diagnostic Organique, Matériel 
ou Local,ce que tolère alors, ce semble, 1 ’ Ecole Médicale 
à laquelle il appartient, nous parle, au commencement 
de son article, des Doctrines (Médicales) de Double. Mais, 
en Médecine, Double avait une Doctrine et non des Doc¬ 
trines. Dans l’Ecole de Montpellier, comme dans toutes les 
Ecoles quelles qu’elles soient, on a une Doctrine Médicale 
et non plusieurs. Cette Doctrine est bonne ou mauvaise, 
selon les études que l’on a faites et selon la Philosophie 
qui a dirigé ces études ; mais on n’en a qu’une. On est 
avec raison convaincu qu’avoir, en Médecine, plusieurs 
Doctrines , c’est ne pas en avoir du tout. 

Nous ne saurions approuver davantage M. Donné , quand 
il dit ensuite : 

« M. Double s’éloignait surtout des Doctrines de l’Ecole 
» de Paris, par le peu d’importance qu’il attachait au Diag- 
# nostic local et précis des maladies. 
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» Il considérait, avec l’Ecole dont il était sorti, bien 
» moins la lésion locale que l’ensemble des phénomènes gêné- 
# raux auxquels celte lésion donne lieu par réaction : ainsi, 
«dans une fluxion de poitrine, la fièvre Voccupait bien 
» plus que l’état des poumons et que le plus ou moins 
» d’étendue de la congression inflammatoire. » 

Nos Antagonistes et nous n’employant pas toujours le 
même.langage médical, ne donnant pas constamment la 
même acception aux termes employés, il nous serait aisé 
de faire un Livre seulement à l’occasion des deux points 
dont il s’agit. Tâchons de nous contenter néanmoins ici 
d’une réponse précise, succincte, mais péremptoire. 

1° Il est fort inexact de dire que « M. Double et l’Ecole 
»> de Montpellier attachent peu d’importance au Diagnostic 
» local et précis des maladies. »En ce qui concerne M. Double, 
nous dirons seulement à M. Donné qu’il n’a probablement 
pas lu la Séméiologie de cet Auteur, ouvrage qui est cer¬ 
tainement un des meilleurs qu’ait produits le xix e siècle 
sur ce sujet. Nous nous contenterons dé le réfuter sur ce 
point par une citation du Discours de M. Roux, qui, s’il 
n’a pas vu tout ce qu’il aurait dû voir dans la Séméiologie 
de Double, a du moins sur M. Donné le grand avantage 

de l’avoir lue. «.C’est, dit M. Roux, VHistoire des 

» phénomènes dans toutes les maladies, envisagés comme 
» bases de Diagnostic et comme éléments de Pronostic, 
» c’est-à-dire comme signes de l’état présent et comme 
» présages d’un état futur : œuvre considérable, fruit de 
» longues méditations, qui ne pouvait être exécutée que 
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» par un esprit observateur, et qui confirma la réputation 
» que M. Double s’était déjà acquise comme Penseur et 
» comme Praticien. » 

Abordons maintenant ce qui a trait à Y Ecole de Mont¬ 
pellier. 

Quoiqu’endise M. Donné , YEcole de Montpellier attache 
toujours au Diagnostic local l’importance nécessaire ; mais 
elle ne se l’exagère pas. Cette Ecole porte avec plus de 
fruit une plus grande attention à la disposition générale , 
à la Diathèse dans tous les cas où la lésion organique 
locale n’est qu’un effet, qu’une manifestation, qu’un 
symptôme de l’état général ; en un mot, dans tout état 
morbide complexe, composé de symptômes locaux ( Ma¬ 
ladie ) et de symptômes généraux ( Affection ), Y Ecole de 
Montpellier se demande d’où part l’initiative; et, selon 
que les symptômes locaux sont primitifs et causent plus 
tard Y Affection, ou bien sont consécutifs et partant les 
effet» plus ou moins tardifs de Y Affection , elle arrête, par 
déduction rigoureuse, un Diagnostic, un Pronostic et un 
Traitement qui sont tout-à-fait différents , dans les deux 
suppositions. 

Suivant la coutume des Médecins Militaires, en général, 
et du Chef de la Doctrine dite Physiologique, en particu¬ 
lier, M. Donné n’admet pas l’existence d’une Affection 
Spontanée, d’un état morbide général, ayant l’initiative, 
dans une maladie complexe : Y état morbide général n’est 
pour lui que l’unique effet d’une réaction, à l’occasion 
d’une irritation locale. L’Ecole de Paris et les Médecins- 
Chimistes , les Médecins-Physiciens, les Médecins-Natu- 
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ralistes, etc., ne voient pas autrement qu’eux. Or, une 
pareille idée est anti-physiologique, anti-pathologique, 
anti-thérapeutique et partant essentiellement anti-médi¬ 
cale : les Gangrènes Spontanées ou Critiques ; les Bubons 
et les Parotides qui jugent heureusement la Peste; les 
symptômes consécutifs d’affections syphilitiques long¬ 
temps comprimées sans avoir été guéries, de Syphilis à 
l’état latent; les suppurations, les Caries, les Nécroses 
scrofuleuses, scorbutiques, etc., etc., attestent combien 
est erronée une pareille opinion. 

La conséquence de ce qui précède, c’est qu’à l’occasion 
des maladies complexes dont il s’agit, dans VEcole de 
Paris , on croit avoir guéri quand on a traité et fait dis¬ 
paraître les symptômes locaux, et c(ue, dans YEcole de 
Montpellier, on ne regarde la guérison comme complète, 
que lorsque, ayant traité et fait disparaître les symptômes 
locaux, on a aussi combattu directement Y état morbide 
général, ou la Diathèse , par les spécifiques relatifs, alors 
rigoureusement indiqués. 

Lorsqu’on est. assez malheureux pour n’avoir pas à sa 
disposition un spécifique propre à combattre la Diathèse 
dont on traite les symptômes, est-on bien avancé, après 
les traitements locaux dont il faut bien alors nécessaire¬ 
ment se contenter? L’histoire du Cancer pourrait l’ap¬ 
prendre à ceux qui l’ignorent encore. Nous sommes forcés 
de traiter les symptômes cancéreux locaux , suivant 
l’esprit de YEcole de Paris, par la grande raison que nous 
avons ignoré jusqu’à cette heure l’existence du spécifique 
de Y Affection Cancéreuse , en supposant qu’il existe. On 
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extirpe la tumeur à tissus dégénérés, ou l’on ampute les 
membres qui la portent ; mais qu’en résulte-t-il ? Ou 

Y Affection faiblement caractérisée s’est épuisée d’une 
manière critique dans la formation de la tumeur, et l’on 
peut guérir par l’ablation, mais c’est fort rare ; ou bien 

Y Affection est très-prononcée, et les symptômes se mani¬ 

festent de nouveau, même après plusieurs opérations 
consécutives, et c’est là malheureusement ce qui arrive 
presque toujours.* * 

Or, nous le demandons, faut-il un grand effort de 
Logique pour voir ici aussi promptement que clairement 
de quel côté se trouve la raison? 

2° Dire que Double et YEcole de Montpellier ne font 
aucun cas des symptômes locaux, c’est énoncer un fait faux. 
Ce qu’il y a de vrai, c’est que, sans négliger les symp¬ 
tômes locaux, ils s’occupent l’un et l’autre de la Nature 
de l’état morbide coexistant, ou de la fièvre concomitante, 
plus qu’on ne le fait dans YEcole de Paris qui les néglige 
singulièrement, ou ne les tient nullement en compte. 

Dans une Pleuro-pneumonie, par exemple, RI. Double 
avait très-fort raison, lorsque, sans négliger les symp¬ 
tômes locaux, il s’occupait beaucoup plus de la Nature 
ou du caractère de la fièvre. Comme tant d’autres Méde¬ 
cins de YEcole de Paris, il guérissait surtout par la sai¬ 
gnée, sans vomitifs ni purgatifs, quand cette fièvre était 
franchement inflammatoire ; mais aussi, comme tant 
d’autres Médecins Hippocratiques, il savait guérir la 
Pleuro-pneumonie par des émétiques et des purgatifs, 

5 
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sans saignées , quand la fièvre concomitante était de na¬ 
ture bilieuse : et c’est ce que tout le monde ne sait pas. 

Ayant à traiter une Fièvre Intermittente Pernicieuse, 
sous forme de Pleuro-pneumonie par exemple, M. Double 
aurait eu égard aux symptômes locaux sans doute ; il les 
aurait combattus par des moyens thérapeutiques capables 
de les amender, sans risque de produire un affaiblisse¬ 
ment fâcheux de la constitution ; mais, prenant princi¬ 
palement en considération le retour périodique de la 
gravité des symptômes, il aurait invoqué de prime-abord 
le secours, non de la saignée qui eût été peut-être alors 
mortelle, mais bien de l’anti-périodique par excellence, du 
quinquina, ou de ses préparations, qui, remplissant ici 
l’indication la plus importante, doivent alors triompher 
le plus souvent et le plus sûrement. Le quinquina, ou les 
sels qui en proviennent, ayant été convenablement admi¬ 
nistrés , on voit bientôt le plus souvent que l’état inflam¬ 
matoire local, étroitement lié comme élément en sous- 
ordre à la périodicité, n’exigeait pas plus les évacuations 
sanguines, qu’il ne les exige dans les Pleuro-pneumonies 
bilieuses décrites par Stoll. 

Et cependant, suivant M. Donné, « cette manière de 
» considérer les Maladies n’est pas seulement inexacte, 
» mais elle constitue une véritable infériorité médicale par 
» la négligence qui résulte dans l'Art du Diagnostic, et 
» par le vague qu’elle apporte dans le traitement! » Mais 
où se trouvent réellement cette inexactitude, cette infé¬ 
riorité médicale, celte négligence même du Diagnostic, ce 
vague de traitement? On le voit déjà : c’est bien cerlai- 
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nement plus dans 1 ’Ecole de Paris que dans celle de 
Montpellier; et nous espérons qu’on le verra bien mieux 
encore par la suite de cet écrit. 

Et puis, serait-ce tout de bon, sérieusement, que M. 
Donné aspirerait « à faire comprendre en peu de mots ce 
» qui distingue l’Ecole de Paris, dont la supériorité, in- 
» contestée aujourd’hui dans toute l’Europe, tient préci- 
» sèment à Y Art de constater avant tout la Nature , le lieu 
» et l’étendue du mal, des Ecoles où les Maladies sont 
«considérées d’une manière plus abstraite et indéter- 
» minée! .. » 

Franchement, nous doutons singulièrement que, même 
en beaucoup de mots, il lui fût facile d’approcher seule¬ 
ment du but qu’il a la confiance d’avoir atteint!. 

Pour tracer les caractères distinctifs des deux Ecoles 
Médicales de Paris et de Montpellier, il faudrait d’abord 
les bien connaître l’une et l’autre. Or, M. Donné, s’il se 
tâtait un peu en conscience, se trouverait-il lui-même 
juge bien compétent? C’est une question, comme tant 
d’autres, qu’il doit être permis à chacun de s’adresser. 

Serait-ce dans ses lectures en Histoire de la Médecine 
que M. Donné aurait trouvé les preuves de cette supériorité 
doctrinale, car c’est surtout de cela qu’il s’agit mainte¬ 
nant , supériorité qu’il octroie si généreusement à Y Ecole 
de Paris, ne soupçonnant pas même la moindre possibilité 
d’appel à cet égard? 

Si M. Donné pensait que la supériorité d’une Ecole 
Médicale découle naturellement de Y instabilité, de Y in¬ 
constance perpétuelle de ses Principes, oh! il pourrait se 
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faire alors que Y Ecole de Paris eût une supériorité incon¬ 
testée , au moins pour les Français qui ne sont pas tout-à- 
fait étrangers à Y Histoire de la Médecine de leur pays; mais 
nous craignons que ce ne soit pas bien précisément la 
pensée de notre Antagoniste. Il devrait pourtant savoir, 
lui mieux que bien d’autres, que Y Ecole Médicale de Paris 
est un trône dont s’empare aisément le premier-venu, 
assez adroit et assez audacieux pour déplacer celui qui 
siégeait jusque-là, en attendant, il est vrai, qu’un autre, 
plus audacieux et plus adroit encore, vienne peu de temps 
après le déposséder lui-même. 

En vérité, nous soupçonnerions presque M. Lordat 
d’avoir donné lieu, sans le vouloir, à un singulier quipro¬ 
quo, capable de renforcer dans certains esprits cette 
fausse idée de supériorité de YEcole Médicale de Paris. On 
sait qu’une des dernières publications de ce Professeur 
a pour titre : « De la Perpétuité de la Médecine , ou de 
» l’Identité des Principes Fondamentaux de cette Science 
«depuis son Etablissement jusqu’à présent (I). » On 
n’ignore pas que ce Livre, aussi remarquable par le fond 
que par la forme, a fait sensation à Paris comme ailleurs, 
et que, quatre ans après sa publication, l’édition en 
était épuisée. Il serait curieux qu’on eût pris le change 
au point de s’imaginer que l’Auteur avait eu la moindre 
intention de s’occuper, dans cet écrit, de la Perpétuité de 

la Médecine dans l’Ecole de Paris ! . On ne pourrait 

s’exprimer ainsi que par antiphrase, et le Professeur dont 


(1) Paris et Montpellier, 1837 in-8®. 
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il s’agit est un Auteur trop grave pour ne s’étre pas em¬ 
pressé de bannir de son esprit cette manière d’exprimer 
sa pensée, si l’idée lui en fût venue. Nous sommes donc 
garant qu’il est tout-à-fait innocent de ce dernier crime 
de lèze-Ecole de Paris. 

Quoique M. Donné traite du haut de sa grandeur Y Ecole 
Médicale de Montpellier, osons le dire, nous craignons 
assez souvent qu’il ne connaisse pas bien la véritable 
acception, et partant la juste valeur des termes de Méde¬ 
cine dont il se sert. Par exemple : quand, pour faire 
distinguer YEcole de Paris d’avec celle de Montpellier, il 
avance, un peu à la légère, que c’est « précisément l’Art 
» de constater avant tout la Nature du Mal » qui distingue 
Paris « des Ecoles où les maladies sont considérées d’une 

» manière abstraite et indéterminée . », ces expressions 

rendent-elles bien son idée?.Nous dirons franchement, 

et qui plus est, dans son intérêt même, que nous ne le 
pensons pas. 

La Nature du Mal (quand on se fait une idée juste du 
mot Nature) ne comprend-elle pas ce qu’il y a de plus abs¬ 
trait et de plus indéterminé dans les Maladies ? Il est de 
toute évidence pourtant que M. Donné n’y attache point 

ce sens.Il fait en outre de cette Nature , au moins 

implicitement, quelque chose de concret ou de matériel , 
puisqu’il y trouve le caractère distinctif de YEcole de 
Paris, opposé à ce qu’il y a de plus indéterminé et de plus 
abstrait , faisant le caractère distinctif de YEcole de Mont¬ 
pellier! .Fermant les yeux sur cette dernière erreur, 

selon nous des plus graves, pour que cette polémique ne 
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prenne pas trop d’étendue, nous nous contenterons de 
dire qu’il ressort manifestement de ce qui précède : que, 
tout en prétendant distinguer Y Ecole de Paris d’avec celle 
de Montpellier, M. Donné les confond d’une manière par¬ 
faite, en assignant à l’une et à l’autre le même caractère 
distinctif. 

N’avions-nous pas raison de soutenir que, pour bien 
distinguer YEcole de Paris d’avec celle de Montpellier, il 
fallait d’abord les bien connaître l’une et l’autre ? 

C*est donc par pure erreur que M. Donné q signalé 
Y investigation de la Nature des Maladies comme caracté¬ 
risant YEcole de Paris ; il s’est trompé : il avait oublié 
que, comme il le dit dans la même phrase, ce qu’il y a de 
plus abstrait et de plus indéterminé est précisément du 
domaine de Y Ecole Médicale de Montpellier. 

Quant au Diagnostic considéré sous le rapport des 
différences qu’il présente dans les deux Ecoles mises ici en 
parallèle, voici ce qu’il y a de vrai à dire : 

Pour l’Ecole de Paris, il est exclusivement matériel : il 
pousse à la vérité son étude, sous ce point de vue, jus¬ 
qu’aux détails les plus minimes, mais aussi très-souvent 
les plus oiseux ; tandis que, pour l’Ecole de Montpellier, 
s’arrêtant dans l’étude des phénomènes matériels ou sen¬ 
sibles , aussitôt qu’il cesse d’y voir une application pra¬ 
tique ayant quelque avantage réel , il s’élève en même 
temps jusqu’à la distinction des Affections entre elles , 
portant alors ses investigations aussi loin que possible, 
tant que leur résultat est utile à une Thérapeutique bien 
entendue. 
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On aurait tort toutefois, et l’on ne 1 nous rendrait pas 
justice, si l’on nous accusait de vouloir ainsi faire pré¬ 
sumer que le reste de l’article de M. Donné est aussi peu 
précis où aussi inexact que ce qui vient d’en être cité : 
loin de nous cette pensée ! Nous ne pouvons certes qu’ap¬ 
prouver entièrement cet Auteur, lorsque, entre autres 
choses très-favorables à YEcole Médicale de Montpellier, 
il s’exprime ainsi qu’il suit : « Nous ne ferons aucune 
» difficulté de reconnaître Yavantage que donne en cer- 
» tains cas, aux Médecins de YEcole de M. Double, cette 
» importance qu’ils attachent à l’ensemble des phéno- 
» mènes que nous considérons comme secondaires , et âux- 
» quels ils font jouer le principal rôle. Ils sont mieux dis- 
» posés que nous à tenir compte des causes générales , que 
» nows négligeons peut-être trop souvent. La disposition de 
» leur esprit , plus philosophique en quelque sorte, les rend 
» aussi moins faciles à entraîner par les Systèmes Nouveaux, 
» dont le seul mérite est souvent de donner aux phénomènes 
» organiques l’apparente précision des faits d’un autre 
» ordre. » 

Il est vrai qu’un instant après, M. Donné, tout à la 
fois, se met en contradiction avec les éloges précédents, 
et redevient encore fort injuste envers les Médecins de 
l’Ecole de Montpellier. « En revanche, dit-il, Yincertitude 
» et Yignorance du Diagnostic font de la Médecine un Art 
» de divination, plutôt qu’une Science fondée sur des prin- 
» cipes et sur des faits : or, dans une Science aussi com- 
» plexe et aussi obscure que la nôtre , ne vaut-il pas mieux 
» s’attacher à ce qui est réellement appréciable et matériel , 
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» que de se gouverner par des considérations abstraites? » 

Et il ajoute aussitôt (à notre grande surprise): « En 
» présence d’un poumon malade qui ne livre plus qu’im- 
» parfaitement passage à l’air, ne faut-il pas s’attacher 
» d’abord à dégorger cet organe, et ne s'occuper que secon- 
» dairement de l’état fébrile ou des troubles nerveux, sur 
» lesquels d’ailleurs nous avons peu de prise tant que 
» l’organe de la respiration est le siège de l’engorgement; 

» tandis que nous voyons ces désordres cesser d’eux-mêmes, 

» à mesure que l’engorgement pulmonaire diminue et se 
» résout? » 

M. Donné n’a pas vu que le fait pris ici pour exemple 
représentait bien les faits analogues de sa classe, mais 
ne devait point être généralisé au-delà. 11 oublie qu’il 
est d’autres classes de Maladies Complexes, dans les¬ 
quelles , comme nous l’avons déjà dit, Yétat morbide géné¬ 
ral a l’initiative, tandis que la lésion organique ou locale 
n’est alors que son effet consécutif! Conseillerait-il sérieu¬ 
sement de ne combattre que par des topiques un ulcère 
syphilitique consécutif, en négligeant tout-à-fait le trai¬ 
tement de Y Affection ? Voudrait -il que l’on traitât la 
Pleuro-pneumonie bilieuse de Stoll par le simple panse¬ 
ment émollient du poumon et de la plèvre (1) ? Et pour- 

(I) M. le Docteur Marcé s’est montré plus Médecin en raison¬ 
nant d’une manière opposée, dans un bon Mémoire sous ce titre: 
Etudes et Observations sur les Fièvres Pernicieuses Pneumoniques, 
etc., publié par le Journal de la section de Médecine de la Société 
Académique du Département de la Loire-Inférieure. Nantes , 1842, 
in-8», T. xviii , pp. de 69 à 100. 

Une des excellentes conclusions de l’Auteur est la suivante : 
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rait-il s’imaginer de bonne foi que .quand bien même l’on 
aurait le moyen de dégorger les poumons d’un phthi¬ 
sique, les viscères étant dégorgés, on aurait guéri la 
Phthisie?.... Eh! c’est un Médecin raisonnant de la sorte 
qui ose accuser Y Ecole de Montpellier, en masse, de ne rien 

entendre au Diagnostic . ! De M. Donné n’y pensant pas 

du tout, nous nous contenterons d’en appeler à M. Donné 
y pensant un peu ! 

Ces idées, comme on le voit, sont certes du domaine 
du Diagnostic le plus important, le plus relevé et le plus 
digne à tous égards de fixer l’attention des vrais Médecins 
Praticiens. Et cependant, il est évidemment prouvé, d’un 
côté, que les Médecins de l’Ecole de Paris ou les ignorent, 
ou les méconnaissent, ou tout au moins les ont oubliées 
s’ils les ont jamais connues, et qu’ils tirent même vanité 
de l’état de leurs lumières sur ce point ; tandis que, de 
l’autre, les Médecins de l’Ecole de Montpellier depuis long¬ 
temps les possèdent, les cultivent, les accroissent, et, 
avec beaucoup plus de raison , s’en glorifient, sans 
toutefois se départir d’une juste modestie dans leur satis¬ 
faction. 

Quand on aura joint à tout ce qui vient d’être dit un 
coup-d’œil jeté sur la manière dont les Médecins Parisiens 
ont établi le Diagnostic de la maladie de M. Double, on 
nous dira si c’était bien la peine que YEcole de Paris saisît 

« C’est de la Diathèse fébrile que ressortent à la fois les moyens de 
»Diagnostic et les principales indications curatives. La valeur de 
» l J élément viscéral est grande assurément ; mais ici elle n’est que 
»secondaire et subordonnée au type fébrile qui règle la conduite du 
»Médecin . » (Pag. 99 et 100. ) 
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avec empressement cette occasion de proclamer sa supé¬ 
riorité sur Y Ecole de Montpellier , et si, surtout, elle a été 
fort heureuse dans son choix, lorsque, voulant ériger ce 
monument de son orgueil, elle a préféré lui.donner pour 
base la prétendue infaillibilité avec laquelle elle se croyait 
constamment à même d’établir le Diagnostic des Maladies! 

Est-ce encore bien sérieusement que M. Donné a dit, 
avec une confiance en ses forces et un ton de conviction 

qui ont bien leur mérite : « .Il n’en est pas moins 

» vrai, et c’est le seul point que nous voulions établir, que 
» le Diagnostic est la base de la Médecine Théorique et Pra- 

» tique .» En voilà une découverte ! et une découverte 

encore que l’on a omise dans le Nouveau Dictionnaire des 
Origines , Inventions et Découvertes de MM. Noël , Carpentier 
et Puissant fils (1)1 

En quelle erreur n’étions-nous pas, nous, pauvres Mé¬ 
decins de Province ! nous - , qui croyions de bonne foi que 
ce qu’a bien voulu établir M. Donné, seulement le 1 eT juin 
de l’an de grâce 1842, était établi du temps d’HippocRATE, 

et peut-être avant .dirait encore un malin Rigaudin, s’il 

nous entendait ! 

Lancé dans une direction où il se trouvait presque 
entièrement abandonné par les bonnes idées médicales, 
il n’appartenait pour ainsi dire plus à M. Donné de s’ar¬ 
rêter en si beau chemin. 

« La première condition pour traiter une Maladie », 
dit-il bientôt après, « n’est-elle pas de connaître son 


(1) Paris , 1833, grand in-8». 
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» siège , son degré , et le Diagnostic le plus sûr ne réside-t-il 
» pas lui-même dans l’examen des organes essentiels à la 
■s, vie? Et, quand nous procédons autrement dans ces 
# Maladies méconnues et mal définies, dont le siège ne se 
» trouve précisément nulle part et qui affectent tout l’orga- 
» nisme, n’est-ce pas par ignorance et par impuissance de 
» la Science? Aussi, la première loi en Médecine étant de ne 
» pas nuire , nous ne saurions mettre en pareil cas trop de 
» réserve dans les moyens auxquels nous avons recours. » 

Rigoureusement, il n’y a pas dans tout ce passage une 

seule phrase qui ne soit inexacte sous quelque rapport. 

Pour éviter des longueurs, nous allons y répondre d’une 
manière presque aphoristique. 

1° Dans un grand nombre de circonstances où Yétat 
morbide local est consécutif d’une Affection dont il dépend, 
la connaissance du siège n’est presque rien , tandis que la 
connaissance de l’Affection est presque tout. Il n’est pas de 
Praticien qui n’ait vu, dans ces cas, des traitements in¬ 
ternes dirigés contre l’Affection dissiper les symptômes 
locaux, alors même qu’on les avait complètement négligés. 

2° Le degré de l’état morbide local n’exige lui-même 
qu’une considération secondaire, à moins qu’il ne con¬ 
siste dans l’altération matérielle poussée très-loin de cer¬ 
tains organes, dont l’intégrité des tissus et le jeu sont 
absolument indispensables à l’entretien de la vie. 

5° C’est bien mal appuyer ses prétentions dans la con- 
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naissance du Diagnostic , que dire d’un ton convaincu : 

« Le Diagnostic le plus sûr ne réside-t-il pas lui - même 

» dans l’examen des organes essentiels à la vie? .» _ 

Non, certainement non. 

Comment ! examiner les organes essentiels à la vie chez 
quelqu’un qui est sain et bien portant de tout point, par 
exemple , ce serait faire du Diagnostic , selon M . Donné !.... 

Et si l’on examinait des organes malades qui ne seraient 
point essentiels à la vie, on ne ferait pas du Diagnostic, 
encore selon M. Donné! 

Il n’est pas de Dictionnaire de Médecine qui n’eût mis à 
l’abri de cette erreur celui qui aurait bien voulu en in¬ 
voquer les lumières. M. Chomel (1) et Nysten lui-même 
apprennent à ceux qui le leur demandent que le Diag¬ 
nostic consiste, non dans l’examen des organes essentiels à 
la vie, mais bien dans la Distinction des Maladies , ce qui 
est fort différent. 

k° Un Cancer extérieur, au sein par exemple , laisse 

facilement connaître le siège , le degré du mal; .est-on 

bien plus avancé pour cela, quoique l’on ait reconnu 
sains les organes essentiels à la vie?... Nous le demandons! 
Il y a donc à prendre surtout en considération autre chose 
de bien plus important que le siège et le degré du mal!.— 

S° Pourquoi, d’ailleurs, appeler méconnues, mal défi¬ 
nies des Maladies dont le siège ne se trouve précisément 

(1) Dict. de médecine en 21 vol. (Diagnostic), T. yi, pag. 543. 
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nulle part et qui affectent tout l’Organisme? Pourquoi taxer 
la Médecine d’ignorance et d’impuissance, en partant de 
cette arrière-pensée, certainement plutôt fausse que 
bien prouvée, savoir: que toute Maladie dépend de l’altéra¬ 
tion d’un organe, altération que l’on doit toujours supposer, 
alors même que l ’Anatomie est incapable d’en démontrer 
l’existence ? 

On dirait vraiment que l’inexactitude est le cachet des 
Idées et des Expressions Médicales de M. Donné. Les 
Diathèses syphilitique, scrophuleuse, scorbutique, sont- 
elles des Maladies méconnues, mal définies, quoique leur 
siège ne se trouve précisément nulle part et affecte tout 
l’Organisme ? Et la Médecine est-elle bien ignorante et 

impuissante à leur égard?. Cela se peut pour des 

Médecins de l’Ecole de Paris, puisque M. Donné nous l’as¬ 
sure ; mais nous ne craignons pas d’affirmer, à notre tour, 
que les Médecins de l’Ecole de Montpellier définissent conve¬ 
nablement et connaissent bien les allures des Affections 
dont il s’agit dans l’immense majorité des cas, et qu’au 
lieu de se lamenter sur l’ignorance et l 'impuissance de la 
Science, à cette occasion, ils savent, par l’expérience de 
tous les jours, qu’ils peuvent les combattre avantageu¬ 
sement par les spécifiques respectifs que nous avons le 
bonheur de posséder. Ils font des vœux sans doute, eux 
aussi, pour que l’on découvre bientôt les spécifiques qui 
nous manquent, comme celui du Cancer par exemple ; 
mais ils tirent, en attendant, tout le parti qu’ils peuvent 
tirer des spécifiques bien connus pour tels, dont on estdéjà 
en possession. 
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6° Fort peu content, comme on l’a vu, de ce que 
M. Donné a cru devoir appeler la première condition pour 
traiter une Maladie, nous ne sommes guère plus satisfait 
quand il vient nous dire que « la première loi , en Méde¬ 
cine, est de ne pas nuire ...... » Il est une Loi qui, selon 

nous, doit passer avant la première Loi de M. Donné : cette 
Loi, c’est, avant tout, de ne pas laisser mourir. 

Dans un cas de Fièvre Intermittente Pernicieuse, re¬ 
connue à temps, on ferait certes une belle chose en se 
contentant de n’administrer que des remèdes qui, par 
leur insignifiance, seraient conformes à la première Loi 

de la Médecine de M. Donné, celle de ne pas nuire . .' 

Tous les Praticiens savent bien qu’ici, dans le plus grand 
nombre des cas, donner du bon quinquina, c’est guérir; 
mais aussi qu’administrer, à la place du quinquina, toute 
autre chose incapable de nuire dans les cas ordinaires, 
c’est ne pas empêcher de mourir ; c’est, disons-le nette¬ 
ment, tuer! 

Il faut presque tirer l’échelle quand on voit M. Donné 
accuser Double « d’une ignorance du Diagnostic, dans la- 
» quelle, dit-il, ce Médecin célèbre se tenait, pour ainsi 
>• dire , volontairement et systématiquement ».../ 

Voudrait-on nous persuader, en s’exprimant ainsi, que 
c’était précisément à son ignorance du Diagnostic que 
Double devait l’honneur presque constant d’être appelé 
en Consultation aussitôt que quelque Célébrité de la Capi¬ 
tale devenait sérieusement malade ? Il est des réflexions 

auxquelles on ne répond pas dans une polémique;. et 

celle-ci est de ce nombre ! 
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Ne dirait-on pas, d’après la confiance qu’ils ont en 
leurs Doctrines Médicales et d’après le dédain qu’ils dé¬ 
versent si libéralement sur YEcole de Montpellier, que les 
Médecins de l’Ecole de Paris ont fait preuve d’une sagacité 
de Diagnostic des plus merveilleuses, à l’occasion de la 
maladie et de la mort de M. Double?.... Ce sera justement 
l’examen par lequel nous terminerons cet écrit. 

V . Nous avions cru pendant quelque temps, nous Méde¬ 
cins de l’Ecole de Montpellier, que les Médecins de l’Ecole de 
Paris , si forts sur le Diagnostic, auraient quelque consi¬ 
dération pour notre faiblesse sur cette matière, et qu’en 
bons Confrères, ils saisiraient l’occasion de la mort de 
Double pour nous faire une excellente Leçon au moins sur 
la Distinction des Symptômes et des Maladies. Nous pensions 
que leur talent pour le Diagnostic se déploierait alors au 
grand jour, et que nous y trouverions une source d’ins¬ 
truction inépuisable.... Quel mécompte, grand Dieu ! que 

le nôtre! — Double est mort! . tout le monde le sait; 

mais de quoi Double est mort?.... tout le monde l’ignore, 
sans en excepter ceux qui l’ont soigné !. 

Les Médecins de Paris, qui étaient en mesure de mieux 
observer, attribuent la mort de Double : les uns, à ce 
qu’on appelle très-vicieusement dans ce pays « une Apo¬ 
plexie Pulmonaire » ; les autres, « à une Pneumonie qui 
datait de six jours. » Et l’on traduit assez mal à propos 
le mot Pneumonie par l’expression Fluxion de Poitrine.... 

Nous l’avouons : ce Décousu Diagnostical chez des Con¬ 
frères qui ne sont pas des Confrères de Province, et qui, 
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à les en croire, sont d’une très-grande force dans le 
Diagnostic, nous a fait douter néanmoins un instant qu’ils 
eussent réellement le haut degré de discernement médical 
dont ils se piquaient. Nous avons été même jusqu’à nous 
demander, à voix basse bien entendu, s’il était sûr que 
nos Antagonistes sussent d’une manière bien précise ce 
qu’étaient ce qu’ils appellent Apoplexie Pulmonaire; ce 
qu’on doit entendre par Pneumonie, et ce qu’on devrait 

appeler Fluxion de poitrine .? Et à ces trois questions, 

adressées du bout de nos lèvres et en chuchotant à notre 
Conscience, notre Conscience n’a su si elle devait répondre 
oui ou non. 

Une circonstance renforçait encore notre incertitude 
à cet égard : nous nous souvenions d’avoir rencontré dans 
des Auteurs qui furent long-temps estimés, quoiqu’ils 
soient peu lus aujourd’hui, etd’avoir observé nous-même 
çàetlà, dans les Hôpitaux et dans notre Pratique, des 
preuves certaines qu’il existait des Fluxions de poitrine, 
qui étaient bien des Fluxions de poitrine, quoiqu’elles ne 
fussent pas cependant le moins du monde des Pneumonies. 

En outre, plus nous réfléchissions, moins nous trou¬ 
vions , aux causes présumées, au début et à la marche 
de la maladie de Double, à la syncope qui l’a annoncée, 
au mauvais état des forces qui s’est presque aussitôt 
manifesté, à l’état du pouls, à celui de la poitrine exté¬ 
rieurement et intérieurement, à la faible gêne de la res¬ 
piration , etc. etc., les caractères bien tranchés d’une 
Pneumonie franche, légitime, ayant, sans complication 
aucune, toute l’intensité qu’elle aurait dû avoir pour tuer 
son Sujet dans six jours. 
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M. Donné est encore venu augmenter notre incertitude, 
en nous faisant craindre tout de bon que Y infaillibilité 
habituelle du Diagnostic de l’Ecole de Paris n’ait eu au 
moins un moment d’éclipse totale. On lit le passage sui¬ 
vant dans l’article cité du Feuilleton du Journal des 
Débats (1) : « On nous assure que M. Double n’a pas suc- 
» combe, ainsi qu’on l’a annoncé dans le premier moment 
» à une Apoplexie Pulmonaire, maladie rare et foudroyante, 
» mais bien à une Pneumonie (Fluxion de poitrine) qui 
r> datait de six jours. » Malheureusement le Journal l’Ex¬ 
périence (N° 259, 16 Juin 1842, pag. 384) est d’un avis 
opposé : « La nature de la maladie de M. Double , dit- 
» il, est restée douteuse , quoiqu’on s’accorde assez généra- 
» lement à lui donner le nom d’ Apoplexie Pulmonaire. » 

On le voit clairement : dans cette circonstance mémo¬ 
rable, on a poussé la finesse du Diagnostic jusqu’à re¬ 
connaître le caractère foudroyant d’une Apoplexie Pulmo¬ 
naire dans une maladie qui a duré six jours.! Il serait 

possible que la foudre allât un peu plus lentement depuis 
que les chemins de fer vont si vite. 

Le fait est que Double a succombé, ou à un affaissement 
du poumon par défaut de ton vital, ou tout au plus à une 
Fluxion de poitrine nullement inflammatoire ni sanguine , 
accompagnée de prime-abord d’une prostration des forces 
qui devait faire craindre une putridité hâtive. Le crachat 
sanglant isolé et déjà décomposé, noir, n’était que l’effet 
d’une transsudation dépendante d’un relâchement local. 


(1) 17 juin 1842. 
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Cette circonstance * ainsi que l’état de la couenne du sang 
de là saignée, et la marche de la Maladie après cette 
opération, confirment tout ce que nous venons d’énoncer. 

Quant au caractère foudroyant, en quoi que ce soit, 
nous ne le voyons clairement nulle part, et nous dirons 
même que nous aimons mieux renoncer à le chercher ; 
nous craindrions de le trouver plutôt dans la Thérapeu¬ 
tique active que dans la Pathogénie de cette Affection ; 
dans la saignée intempestive que dans une prétendue 
Apoplexie Pulmonaire, que nous eussions appelée plus 
volontiers et plus congruement Congestion Pulmonaire 
Sanguine, mais qui n’existait certainement pas dans 
ce cas. 

Il est encore une circonstance trop remarquable pour 
que nous ne devions pas l’indiquer et la commenter peut- 
être succinctement en ce lieu. 

Double est mort, et l’on n’a pas fait l’ouverture de son 
cadavre! 

Si la famille de Double s’était opposée à ce que cette 
ouverture fût faite, nous n’aurions rien à dire. 

Mais si cette famille n’y avait point mis d’opposition ? 
Si on ne lui avait témoigné aucun désir de faire la 
nécropsie...? Il y aurait bien à causer....! 

Dans un pays où l’on ouvre tant qu’on le peut les 
malades qu’on a eu l’honneur de traiter et le malheur de 
perdre, où les Observations, sans cela , sont regardées 
comme incomplètes, le cadavre de Double n’a point été 
ouvert....! 

Ce seul fait suggère bien des questions importantes. 
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La couleur doctrinale de Double , opposée à l’Ecole de 
Paris, et le dissident qui a eu lieu entre le Malade et ses 
Médecins, presque jusqu’à son dernier moment, ne de¬ 
vaient-ils pas faire vivement désirer à ces derniers une 
nécropsie qui aurait jeté un si grand jour sur la Science? 

L’Ecole de Paris aurait-elle éprouvé plus de crainte d’un 
humiliant mécompte, que d’espérance d’un triomphe 
éclatant? 

Que serait-elle devenue, si le tissu des poumons de 
Double eût été trouvé pâle et souple, au lieu de se montrer, 
presque en tout point, consistant et d’un rouge foncé? 

Qu’âurait-on dit si l’engouement du poumon intùs et 
forts se fût montré seulement muqueux, et que le sang 
n’eût été trouvé dans les veines que diffluent et dans un 
état évident de putridité? 

Aurait-on craint que les viscères du Médecin de Mont¬ 
pellier, tout morts qu’ils auraient été, n’eussent reproché 
à 1 ’Ecole de Paris les graves erreurs que, de son vivant et 
par sa bouche, VEcole de Montpellier avait si souvent 
reprochées à sa rivale ou ennemie...? Cela se pourrait 
bien. Qu’eût-on dit alors, en effet, de Y in faillibilité du 
Diagnostic de Y Ecole de Paris...! 

VI. La conclusion de tout ce qui précède, c’est : 

1° Que le Diagnostic, considéré dans toute son étendue, 
est certainement mieux connu dans YEcole Médicale de 
Montpellier que dans celle de Paris ; 

2° Que Double connaissait bien sa maladie ; 

5® Que ce célèbre Praticien n’avait que peu ou point de 
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confiance dans les idées Médicales des Médecins de Y Ecole 
de Paris , avec lesquels il était le plus lié ; 

4° Que, pendant la maladie et après la mort de M. 
Double , les Médecins de l’Ecole de Paris n’ont pas su d’une 
manière bien précise en quoi consistait l’état morbide 
qu’ils avaient observé ou combattu, et auquel ce Médecin 
célèbre avait succombé ; 

5° Que pour se tirer d’embarras et se poser même 
avantageusement, dans une circonstance où leur amour- 
propre froissé et leurs mécomptes auraient dû leur donner 
plutôt de la modestie qu’autre chose, les Médecins de 
l’Ecole de Paris ont eu l’idée, adroitement révulsive, 
d’accuser Double et YEcole de Montpellier d’ignorance du 
Diagnostic.... : tournure vieille et usée! 

Pour ce qui regarde M. Roux : 

6° Que, par oubli de Y Histoire de la Médecine , il s’ést 
montré plus ennemi de Y Ecole de Montpellier qu’ami de 
Double ; 

Pour ce qui concerne tout à la fois et M. Donné et les 
ennemis de la Médecine Hippocratique : 

1° Que, s’ils veulent un jour traiter encore quelque 
question relative aux démêlés des Ecoles Médicales de 
Paris et de Montpellier ( ou de Montpellier et de Paris, 
comme disent généralement les Vrais Médecins), il serait 
bien à souhaiter qu’ils connussent mieux toutes les pièces 



du Procès qu’ils ne les connaissaient lors de la mort de 

Double (1). 

(1) M. D., Médecin de Paris, Auteur d’un article des Archives 
Générales de Médecine (Juillet 1842, pp. 365-67), sur VEbauche du 
Plan d’un Traité Complet de Physiologie Humaine , etc., par M. le 
Professeur Lordat, nous semblerait avoir mieux compris que bien 
d’autres en quoi consiste la différence des Ecoles de Paris et de 
Montpellier. Les passages suivants en fourniront des preuves 
satisfaisantes : 

P. 366 : « Avec les hommes qui ont illustré Y Ecole Méridionale , 
»et M. Lordat doit être compté parmi eux * on doit rarement 
«s’aventurer en des critiques de détails, parce que leur Système est 
» basé sur des Principes Généraux qu’il faudrait d’abord examiner. 

» Si l’on veut être loyal et sincère envers eux, il faut discuter 
«leur Système entier, leurs Principes ; et outre que le loisir ne 
«nous en est pas donné ici, nous avouerons qu’une telle tâche est 
» au-dessus de nos forces. 

«Que lé Lecteur sache seulement que les Hommes élevés à l’Ecole 
» de Haller et de Bichat, que les Esprits habitués aux traditions 
»et à la manière de l’Ecole de Paris , ont peine à saisir et à com- 
»prendre J’oeuvre métaphysique et encyclopédique dont le Plan 
»est exposé dans l’opuscule de M. Lordat. 

«En remarquant que ce Plan représente le Cours de Physiologie 
«tel qu’il a été professé à Montpellier, il n’est point douteux que, 
«pour le faire accueillir des Elèves de la Faculté de Paris, il fau- 
« droit préalablement refaire , pour ces derniers , l’éducation mé- 
»dicale et philosophique. 

» Mais, nous le répétons aussi, comme il y a d’ailleurs un grand 
«talent dans tous ces remaniements de la Doctrine de Barthez , il 
«faut, si l’on éprouve le désir de les attaquer encore, discuter 
«leur théorie d’une manière complète. » 

M. D. ajoute que, si l’on en venait à une Comparaison des deux 
Ecoles : 

» On verrait Y Ecole de Paris garder un silence presque absolu 
«sur les théories générales , tant anciennes que contemporaines ; 
«et, absorbée dans la recherche des vérités partielles, n’oser fou¬ 
rcher qu’en passant , avec crainte ou avec regret, à l’édifice tant 
»de fois reconstruit de l’essence et de la nature de l’organisation • 
«Montpellier, au contraire , se préoccupe moins des faits isolés , 
«et, fidèle d’ailleurs aux traditions de son Ecole, concentre sa 
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nprincipale attention sur Vensemble des phénomènes de la vie , 

» désirant atteindre un Système Complet et parvenir à connaître les 
» Causes Efficientes et Contingentes qui composent l J nomme , pour 
«parler le langage de M. Lordat. Aussi la Physiologie de cette 
«Ecole a-t-elle principalement en vue d 'expliquer Vhomme à la 
» fois à l’état sain et à Vétat malade. Elle est, dit encore M. 
«Lordat , l’art mental de convertir les pratiques empiriques ou le 
«métier médical, en une vraie science. » ( P. 11 de l’Introduction.) 

P. 367 : «Au milieu de ces tendances diverses, l’Ecole de Paris 
«se maintient presque immobile, fuyant les explications générales 
» et même évitant de les discuter, par un motif de sagesse , ou par 
»une indifférence née de la fatigue. Elle continue sa route accou- 
vtumée vers la recherche des faits particuliers en Anatomie , en 
«Physiologie et en Médecine proprement dite. » 

Ces aveux, consignés dans un Journal recommandable apparte¬ 
nant à Y Ecole Médicale de Paris, sont extrêmement précieux pour 
des Antagonistes. 

Aussi nous croyons-nous en droit de dire, nous , Homme de 
Province, et Médecin de l’Ecole de Montpellier : « Youlez-vous 
«avoir une idée de l’incertitude et de la frivolité des Principes de 
«1 ’Ecole Médicale de Paris , lisez les Archives Générales de Méde¬ 
cine , N» de Juillet 1842, pp. de 365 à 367. » 



